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Das Krankheitsbild der Variola vera ist in seiner ganzen
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werden kann. Dem eigentlichen Pockenaussehiag gehen in
wechselnder Stärke gewisse Initialerseheinungen, wie Schüttel-
fröste oder Frösteln, Kopfschmerzen, eventuell auch Delirien
und Uie besonders charakteristischen Kreuzschmerzen vorauf.
Diesen Symptomen folgt in einer Reihe von Fällen ein Initial
exarithem, da entweder roseolös resp. masernähnlich oder
petechia] resp. scharlachähnlichist. Gegen Ende des dritten
Tages entwickelt sich dann das eigentliche Pockenexanthem,
und zwar in Gestalt von hirsekorngroßen, roten Flecken, die sich
meistens von der Stirn aus über das Gesicht und den benach-
barten Teil des Kopfes, auf den Rücken, die Brust und die Aime
und dann weiter nach unten fortpflanzen ; am dichtesten steht
der Ausschlag im Gesicht und weniger dicht am Rumpf. Aus
den Flecken entwickeln sich Knötehen und weitet die bekannten
Pustein. Diesen Efscheinungen an der äußeren T{aut geht ie
gleiche Eruption an den Schleimhäuten, besondere des Mundes,
voraus, oder sie tritt wenigstens gleichzeitig auf. Deshalb ist
auch die Untersuchung der Mundschleimhaut in zweifelhaften
Fällen diagnostisch von besonderem Wert. So konnten wir
z. B. hei einem kürzlich zur Autopsie gelangten Fall bereits im
Rachen ausgedehnte Pustelbildung feststellen, während am
Körper noch die Knötchen vorhanden waren. Ungemein typisch
Ist aber für die echten Pocken das gleichförmige Aussehen des
Ausschiages. Wir haben entweder nur Flecke, Knötchen oder
Pustein. Nachschiibe kommen bei der Variola vera nie vor.
Unter der Wirkung der Schutzimpfung bekommen wir aber
erfreulicherweise diese Variola vera selbst bei der größeren Aus-
dehnung, welche die Pockenerkrankungen augenblicklich an-
genommen haben, nur in einer verhältnismäßig kleinen Anzahl
zur Beobachtung. Weit häufiger sehen wir heute nur ihre ab-
geblaßte Form, die sogenannte Variolois. Die klinische Er-
scheinung derselben weicht aber von dem kurz gezeichneten
charakteristischen Bilde der echten Pocken ganz erheblich ab.
Die Initialerschei nungen treten bald milder, bald
stürmischei auf, ohne daß man daraus von vornherein einen
prognostischen Schluß auf den weiteren Verlauf der Erkrankung
ziehen könnte. Auch ist die Dauer dieses Stadiums verschieden
lang, jedenfalls beträgt sie nie so regelmäßig drei Tage wie hei
der Variola vera. Von den Tnitialexanthemen kommt fast
nur das masern- resp. roseolaartige zur Beobachtung. Während
bei den echten Pocken das Fieber im Eruptionsstadium langsam
absinkt, um dann im Suppurationsstadium wieder anzusteigen,
fällt es bei der Variolois mit dem Auftieten des Ausschiages
steil ab und bleibt dann auch normal, höchstens in den ganz
schweren Fällen tritt noch wieder eine kurz dauernde Tempe-
ratursteigerung ein. Dementsprechend ist auch das A lige in ein-
befinden, soweit es nicht durch den stärkeren Ausschlag
beeinträchtigt wird, weniger gestört als bei den echten Pocken,
sodaß die Kranken selbst mit ihrem Ausschlag herumlaufen und
auf diese Weise die Pocken weiterschleppen. In den schwereren
Fällen beginnt auch hier der Ausschlag zuerst im Gesicht, be-
sonders auf der Stirn, und pflanzt sich von dort aus über den
übrigen Körper fort. In den leichteren Fällen ist aber das ae-
sicht kaum befallen, sondern es kommen mehr Pustein auf dem
Rumpf zur Entwicklung. Dann fehlen auch die Eruptionen auf
den Schleimhäuten, die bei den schwereren Fällen wenigstens
vereinzelt auf der Mundschleimhaut vorhanden sind. Die Blasen
im Gesicht haben auch meistens das typische Aussehen der
Pockenpustein mit Dellenbildung, während ein großer Teil der
auf dem Körper auftretenden Flecke und Knötchen sich gar-
nicht in Pustein umwandelt, sondern als solche zur Rückbildung
kommt; oder es entstehen nur ideine Bläschen, die dann auch
alsbald wieder eintrocknen. Immer aher sind die Bläschen von
einem kleinen roten Hof umgeben.. Dázu konnte ich bei ein-
zelnen dieser Fälle zweifelsohne Nac.hschübe feststellen; wir
finden dann neben vollausgebildeten Pusteln wieder Flecke,
Knötchen oder Bläschen. So weicht das gesamte Aussehen des
Ausschlages ganz erheblich von dem typisch gleichmäßigen der
Variola vera ab. Auch wird die Höhe des Ausschla.ges regelmäßig
in kürzerer Zeit erreicht als bei den echten Pocken. Die Zahl der
Poekeneruptionen ist außerordentlich verschieden; wo die Aus-
saat aber dichter ist, find en sich die meisten Pustein regelmäßig
im Gesicht. Ebenso vollzieht sich auch die Eintrocknung sehr
viel schneller. Nur bei de echten Pustein kommt es zur Schorf-
bildung mit Hinterlassung einer Narbe, während die kleineren
Blasen leicht pigmentierte Stellen hinterlassen. Ein eigentüm-
liches Aussehen bieten die Hand- und Fußsohlen ; es heben sich
dann die von den Schorfen entblößten, runden, roten Stellen eigen-
artig von der übrigen weißen Haut ab, sodaß diese siebartig
durchbrochen erscheint. Mir fiel besonders auf, daß im Gesicht
an Stelle der Pustein und Bläschen leichte, flache Erhabenheiten
bestehen blieben, die sich erst im Laufe von mehreren Tagen
langsam zuriiekbildeten.
Kurz, das Bild der Variolois bietet in seiner Entwicklung
und seinem Verlauf so wenig Typisches, daß eine dia-
gnostische Deutung insbesondere den Varizellen
gegenüberaußerordentlichschwierig, ja in einzelnen
Fällen geradezu unmöglich sein kann. Auch bei den
Varizellen der Erwachsenen beobachtet man gelegentlich ein
kurzes \Torstadium mit Fieber und mit den für die echten Pocken
so typischen Rückenschmerzen. Selbst im weiteren Verlauf
können noch leichte Temperatursteigerungen auftreten . Gewiß
ist das gesamte Bild des Ausschlages bei Varizellen bunter aLs
bei der Varijois, da die Nachschübe zahlreicher sind, sodaß man
stets die verschiedensten Entwicklungsstufen nebeneinander be-
obachtet, aber auch da gibt es sicher Ausnahmen y Jürgensen
weist darauf hin, daß Knötchen ohne Bläschen bei Varizellen
nicht vorkommen sollen; aber auch das besteht doch nur mit
Einschränkung. Es können zweifelsohne bei der Variolois die
Knötehen fehlen oder mindestens sehr schnell wieder ver-
schwinden, um den eitergefüllten Bläschen Platz - zu machen,
wie ich das gerade jetzt in einem Fall sah. Jedenfalls wird man
bei der augenblicklichen Verbreitung der Pocken gut tun, in
allen den Fällen, wo die Diagnose Varizellen" nicht mit ab-
soluter Sicherheit gestellt werden kann, was ja z. B. möglich
ist, wenn in der Umgebung solcher Kranker Kinder von typi-
sehen Varizellen befallen sind, ,,Variolois" anzunehmen und
dementsprechend die prophylaktischen Maßnahmen zu treffen.
Bei dieser Schwierigkeit der Differentialdiagnose wäre es
von großer Bedeutung, wenn wir in dem Korneaversuch
a m K a ni n e h e n wirklich ein Mittel besäßen, das unsere Dia-
gnose in diesen leichten Fällen erhärten könnte. Dies scheint
aber nach meinen Beobachtungen nicht der Fall zu sein. Im
Sommer 1916 sandte ich von zwei Pockenfällen Impfmaterial
an cias Königliche Institut für Infektionskrankheiten und erhielt
die Nachricht, der Tierversuch damit sei negativ ausgefallen.
Einer dieser Fälle wird von Herrn Kollegen Gins in seiner Mit-
teilung ,,Erfahrungen mit der experimentellen Pockendiagnose
nach Paul" erwähnt; er kommt dort zu dem Schluß, daß
Zweifel an der Diagnose Pocken" berechtigt erschienen, weil
der Tierversuch negativ ausgefallen sei und weil ferner eine
später vorgenommene Nachimpfung nicht ganz erfolglos ge-
blieben wäre. Mehr wie je bin ich aber davon überzeugt, daß
es sich bei beiden Kranken um Variolois gehandelt hat. Das
klinische Bild und der ganze Verlauf glichen durchaus den von
uns jetzt beobachteten Varioloisfórmen; und an der Richtig-
keit der Diagnose in diesen Fällen kann kein Zweifel bestehen,
denn sie hängen erstens epidemiologisch mit den jetzt inRathenow
beobachteten Pockenfällen zusammen, und zweitens haben wir
auch eine direkte biologische Bestätigung dafür, da einer von
ihnen einen positiven Tierversuch ergab. Es handelt sich um
einen 80 jährigen Mann, der uns im Eruptionsstadium sterbend
eingeliefert wurde. Aus der Haut der Leiche wurde ein Knötchen
exzidiert und zur biologischen Untersuchung eingeschickt; das
Impfresultat fiel positiv aus. Gleichzeitig wurde nun von einem
anderen Familiengliede, das an einer typischen Variolois er-
krankt war und von dem sich der Greis infiziert hatte, Pustel-
inhalt übersandt, und dieser lieferte ein negatives Resultat.
Gins selbst erwähnt ja, daß das Impfresultat bei echten Pocken
durchaus nicht immer positiv sei2ind nur in 8O°/ der Fälle mit
der klinischen Diagnose übereing'estimmt hätte. Es scheint nun
so zu sein, daß gerade bei der Varioloisform der Impfversuch
am leichtesten versagt. Diese Frage muß aber wegen ihrer
hohen Bedeutung geklärt werden, denn gerade auf die Erkennung
dieser leichtesten Fälle kommt es hauptsächlich an, und wie
verhängnisvoll hier ein Irrtum werden kann, braucie ich nicht
zu erwähnen Gins hat selbst darauf hingewiesen, daß der Tier-
versuch vielleicht deswegen negativ ausfiele, weil der Pocken-
erreger unter der Einwirkung des durch die voraufgegangene
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geschwächt wird, daß er für die Kaninchenhornhaut apathogen
wird. Diese Abschwächung findet ja auch klinisch ihren Aus-.
druck im Auftreten der Varioloisform an Stelle der echten
Pocken. Es wär,e aber auch ferner denkbar, daß das Jnipf-
materia], zumal wenn es sieh um abgeschwächte Keime handelt,
durch den Transport leidet; ich erinncre dabei z. B. an das
leichte Versagen der. Dysenteri ekulturen. Beachtenswert bleibt
aber das positive Impfresultat aus dem Knötchen. Vielleicht
ist auf diese Weise die Möglichkeit gegeben, die Diagnose auf
Pocken schon sehr frühzeitig zu stellen, ehe überhaupt eine
klinische Erkennung mit Sicherheit. möglich ist. Die Frage wäre,
ob nicht etwa auch die Knötchen bei Variolois positive Impf-
versuche ergeben würden.
Man wird also Gins recht geben, wenn er auf Grund seiner
Beobachtung zu dem Resultat kommt, daß zwar der positive
Ausfall die Diagnose Pocken" sichert, daß aber der negative
Ausfall nicht dagegen spricht. Auf diese letztere Tatsache
müssen wir besonder.s die Aufmerksamkeit lenken, damit nicht
etwa die nötigen Vorsichtsmaßregeln außer acht gelassen werden.
Herr Kollege Gins glaubt, daß die Impfreaktion in dem
erwähnten Fall gegen die Diagnose ,,Pocken" spräche, ich kann
mich aber dieser Auffassung nicht anschließen, denn die ganze
Entwicklung dieser Impfreaktion entsprach durchaus nicht dem,
was wir sonst auch beim Nachimpfen zu sehen gewohnt sind,
vielmehr trat schon nach wenigen Stunden die Reaktion sehr
deutlich zutage und verlief auch weiter so schnell, daß ich sie
auch heut' noch für eine allergische Reaktion im Sinne Pir-
quets auffassen muß. Uebrigens weise ich darauf hin, daß
auch von anderen Seiten positive Impfresultate nach echter
Variola beobachtet worden sind (Jochmann). Es wäre inter-
essant, auch über diese Frage weiteres Material zu sammeln,
wozu jetzt Gelegenheit genug gegeben ist.
Schluß. Wir müssen uns daran erinnern, daß wir jetzt
unter der Wirkung der Schutzimpfung sehr viel häufiger Vario-
loisformen zu sehen bekommen, deren Erkennung bei der Be-
deutung, welche sie für die Weiterverbreitung der Pocken
haben, sorgfältige Beobachtung erfordert. Der negative. Aus-
fall des Tierversuches spricht in keiner Weise gegen Variolois.
Bereits die Knötchen können bei echten Pocken positive Impf-
resultate liefern. In zweifelhaften Fällen wird man alle prophy-
laktischen Maßnahmen treffen, wie bei echten Pocken.
Literatur: Gins, D. m. W. 1916 S.111S. - Jochmann, Lehrbuch
der Infektionskrankh. S. 797. y. J urge n sen, Akute Exantheme. Wien, Holder,
S. 302.
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